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 ﺪﻛﻴﺴﺖ ﻫﻴﺪﺍﺗﻴ، ﺗﺸﺨﻴﺺ ﻧﻬﺎﻳﻲ، ﺗﺸﺨﻴﺺ ﺍﻭﻟﻴﻪ :ﻫﺎﻱ ﻛﻠﻴﺪﻱ ﺍﮊﻩﻭ
  :ﭼﻜﻴﺪﻩ
 ﺑﺴﺘﻪ ﺑﻪ ﻣﺤﻞ ﺩﺭﮔﻴﺮ ﺩﺍﺭﺍﻱ ﻋﻼﺋﻢ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﻫﻴﺪﺍﺗﻴﺪﮐﻴﺴﺖ . ﺷﻮﺩ ﻣﻬﻤﺘﺮﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎﺭﻱ ﺍﻧﮕﻠﻲ ﺩﺭ ﻛﺸﻮﺭ ﻣﺎ ﻣﺤﺴﻮﺏ ﻣﻲ ﻫﻴﺪﺍﺗﻴﺪﺑﻴﻤﺎﺭﻱ ﮐﻴﺴﺖ  :ﻭ ﻫﺪﻑ ﻪﻴﻨﻣﺯ
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺧﺴﺎﺭﺕ ﺍﻗﺘﺼﺎﺩﻱ ﻭ ﺍﻧﺴﺎﻧﻲ ﻗﺎﺑﻞ . ﺑﺎﺷﺪ ﮐﻪ ﻣﻤﻜﻦ ﺍﺳﺖ ﺗﺸﺨﻴﺺ ﻗﻄﻌﻲ ﺍﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎﺭﻱ ﺭﺍ ﺗﺎ ﺣﺪﻭﺩﻱ ﺑﺎ ﻣﺸﻜﻞ ﻣﻮﺍﺟﻪ ﺳﺎﺯﺩ ﻏﻴﺮﺍﺧﺘﺼﺎﺻﻲ ﻣﻲ ﻣﺘﻔﺎﻭﺕ ﻭ
ﻫﺎﻱ  ﺎﺻﻠﻪ ﺳﺎﻝﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻥ ﺑﺴﺘﺮﻱ ﺩﺭ ﺑﺨﺶ ﺟﺮﺍﺣﻲ ﺑﻴﻤﺎﺭﺳﺘﺎﻥ ﺷﻬﻴﺪ ﺑﻬﺸﺘﻲ ﻳﺎﺳﻮﺝ ﺩﺭ ﻓ ﺪﺗﻮﺟﻪ، ﺍﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺎ ﻫﺪﻑ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺗﺸﺨﻴﺺ ﺍﻭﻟﻴﻪ ﻭ ﻧﻬﺎﻳﻲ ﻛﻴﺴﺖ ﻫﻴﺪﺍﺗﻴ
  .ﺍﻧﺠﺎﻡ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺍﺳﺖ ۵۸۳۱- ۰۸۳۱
ﺎﺭﺍﻥ ـﺍﻃﻼﻋﺎﺕ ﻣﻮﺟﻮﺩ ﺩﺭ ﭘﺮﻭﻧﺪﻩ ﻛﻠﻴﻪ ﺑﻴﻤ .ﻫﺎ ﺑﻪ ﺻﻮﺭﺕ ﺗﻤﺎﻡ ﺷﻤﺎﺭﻱ ﺑﻮﺩﻩ ﺍﺳﺖ ﺁﻭﺭﻱ ﺩﺍﺩﻩ ﻧﮕﺮ، ﺭﻭﺵ ﺟﻤﻊ ﺩﺭ ﺍﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺗﻮﺻﻴﻔﻲ ﮔﺬﺷﺘﻪ: ﻫﺎ ﻣﻮﺍﺩ ﻭ ﺭﻭﺵ
ﺮﺍﻓﻴﮏ ﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻥ ﺩﺍﺭﺍﻱ ﺗﺸﺨﻴﺺ ﻛﻴﺴﺖ ـﺎﺕ ﺩﻣﻮﮔـﻴﺴﺖ ﺣﺎﻭﻱ ﻣﺸﺨﺼﻫﺎ ﻳﮏ ﭼﮏ ﻟ ﺍﺑﺰﺍﺭ ﮔﺮﺩﺍﻭﺭﻱ ﺩﺍﺩﻩ. ﻮﺩ ﺩﺭ ﺑﺎﻳﮕﺎﻧﻲ ﺑﻴﻤﺎﺭﺳﺘﺎﻥ ﻣﻮﺭﺩ ﺑﺮﺭﺳﻲ ﻗﺮﺍﺭ ﮔﺮﻓﺘﻨﺪـﻣﻮﺟ
ﻫﺎﻱ ﻣﻮﺭﺩ ﺍﺳﺘﻔﺎﺩﻩ،  ﺪﺕ ﺑﺴﺘﺮﻱ، ﺗﺸﺨﻴﺺ ﺍﻭﻟﻴﻪ، ﺗﺴﺖـﺮﺍﺟﻌﻪ، ﺗﺎﺭﻳﺦ ﺗﺮﺧﻴﺺ، ﻃﻮﻝ ﻣـﻮﺍﻻﺗﻲ ﺩﺭ ﻣﻮﺭﺩ ﻣﺤﻞ ﺳﻜﻮﻧﺖ، ﻋﻼﺋﻢ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ، ﺗﺎﺭﻳﺦ ﻣﺌﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﺳ ﻭ ﺪﻫﻴﺪﺍﺗﻴ
ﺁﻧﺎﻟﻴﺰ ﺷﺪ ﻭ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺑﺎ ﺍﺭﻗﺎﻡ ﻭ ﺍﻃﻼﻋﺎﺕ ﻛﺘﺐ ﻣﺮﺟﻊ ﻭ ﺗﺤﻘﻴﻘﺎﺕ SSPS ﺰﺍﺭ ﺁﻣﺎﺭﻱ ـﻓﺳﭙﺲ ﺍﻃﻼﻋﺎﺕ ﺣﺎﺻﻞ ﺑﺎ ﻧﺮﻡ ﺍ. ﻧﺘﻴﺠﻪ ﺗﺴﺖ، ﻣﺤﻞ ﺩﺭﮔﻴﺮ ﻭ ﺗﺸﺨﻴﺺ ﻧﻬﺎﻳﻲ ﺑﻮﺩ
  .ﺳﺎﻳﺮ ﻣﺤﻘﻘﻴﻦ ﻣﻮﺭﺩ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻗﺮﺍﺭ ﮔﺮﻓﺖ
. ﺎﺭﺳﺘﺎﻥ ﺑﺴﺘﺮﻱ ﺷﺪﻩ ﺑﻮﺩﻧﺪـﺩﺭ ﺑﻴﻤ ﺪـﺪﺍﺗﻴـﻮﺭﺩ ﮐﻴﺴﺖ ﻫﻴـﺪﺍﺩ ﭼﻬﻞ ﻭ ﺷﺶ ﻣـﺗﻌ ۵۸۳۱- ۰۸۳۱ﻫﺎﻱ  ﻃﻲ ﻳﻚ ﺑﺮﺭﺳﻲ ﺷﺶ ﺳﺎﻟﻪ ﺩﺭ ﻓﺎﺻﻠﻪ ﺳﺎﻝ :ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
ﺗﻲ ﺍﺳﻜﻦ  ﺳﻲ ،ﻋﻼﻭﻩ ﺑﺮ ﺳﻮﻧﻮﮔﺮﺍﻓﻲ( ﺩﺭﺻﺪ ۱۴/۷)ﺰﺩﻩ ﻧﻔﺮ ـﭘﺎﻧﺲ ـﻭ ﺳﭙ (ﺩﺭﺻﺪ ۴۹/۵۴)ﻮﺭﺩ ـﻣ ۴۳ ﻮﮔﺮﺍﻓﻲـﺳﻮﻧ ،ﺨﻴﺼﻲ ﺩﺭ ﺍﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪﻫﺎﻱ ﺗﺸ ﺗﺮﻳﻦ ﺗﺴﺖ ﻛﺎﺭﺑﺮﺩﻱ
ﺎﺩﻩ ـﺍﺳﺘﻔ ﺑﺎ. ﮔﺰﺍﺭﺵ ﮔﺮﺩﻳﺪ ﺪﻛﻴﺴﺖ ﻫﻴﺪﺍﺗﻴ( ﺩﺭﺻﺪ ۶۵/۵) ﺺ ﺍﻭﻟﻴﻪ ﺩﺭ ﺑﻴﺴﺖ ﻭ ﺷﺶ ﻧﻔﺮـﺗﺸﺨﻴ. ﻮﺩﻩ ﺍﺳﺖـﺩﺭﺻﺪ ﺑ ۴۸/۴ﺮﺍﻓﻲ ﺑﺮﺍﺑﺮ ﺑﺎ ـﺣﺴﺎﺳﻴﺖ ﺳﻮﻧﻮﮔ. ﺑﻮﺩﻩ ﺍﺳﺖ
  .ﺑﻮﺩﻩ ﺍﺳﺖ (ﺩﺭﺻﺪ ۰۸) ﻣﻮﺭﺩ ۶۳ﺺ ﻗﺒﻞ ﺍﺯ ﻋﻤﻞ ـﺗﺸﺨﻴ ﻣﺴﺘﻨﺪ ﺼﻲـﻣﺪﺍﺧﻼﺕ ﺗﺸﺨﻴﺍﺯ 
ﻭ ﺳﺎﻳﺮ ﻋﻠﻞ  ﺼﻲـﻫﺎﻱ ﺗﺸﺨﻴ ﭘﺮﺳﻨﻞ ﺩﺭ ﺍﻧﺠﺎﻡ ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﻭ ﻣﻬﺎﺭﺕ ﺶـﺩﺍﻧ ،ﺷﻮﺩ ﺗﺠﻬﻴﺰﺍﺕ ﺑﻴﻤﺎﺭﺳﺘﺎﻧﻲ ﻪ ﻣﻲـﺗﻮﺻﻴ ،ﻣﻄﺎﻟﻌﻪﺍﻳﻦ ﻫﺎﻱ  ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻳﺎﻓﺘﻪ :ﺮﻱـﮔﻴ ﻧﺘﻴﺠﻪ
   .ﻫﺎﻱ ﺗﺸﺨﻴﺼﻲ ﺻﻮﺭﺕ ﮔﻴﺮﺩ ﺖ ﺍﺳﺘﻔﺎﺩﻩ ﺑﻬﻴﻨﻪ ﺍﺯ ﺭﻭﺵـﺭ ﺟﻬﻦ ﺗﻼﺵ ﺩـﻫﻤﭽﻨﻴ. ﺮﺩـﻮﺭﺩ ﺍﺭﺯﻳﺎﺑﻲ ﻗﺮﺍﺭ ﮔﻴـﻣ ﺎﻟﻲـﺍﺣﺘﻤ
  
  ... ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺗﺸﺨﻴﺺ ﺍﻭﻟﻴﻪ ﻭ ﻧﻬﺎﻳﻲ ﮐﻴﺴﺖ ﻫﻴﺪﺍﺗﻴﺪـ  ﻟﻴﻼ ﻧﻴﻚ ﺭﻭﺯ
  و ﻫﺪف ﻪزﻣﻴﻨ
ﺑﻴﻤﺎري ﻋﻔﻮﻧﻲ اﻧﮕﻠﻲ اﺳﺖ و ﻫﻨـﻮز ﻋﺎﻣـﻞ  ﻫﻴﺪاﺗﻴﺪﻛﻴﺴﺖ 
ﻣﻮﻟﺪ آن ﻳﻌﻨﻲ اﻛﻴﻨﻮﻛﻮﻛﻮس از رده ﺳﺴﺘﻮدﻫﺎ ﺑـﻪ ﻋﻨـﻮان ﻳـﻚ 
در ﺑـﻴﻦ  ﻫﻴﺪاﺗﻴـﺪ ﺷﻴﻮع ﻛﻴﺴﺖ  1.ﻣﺸﻜﻞ ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ ﻣﻄﺮح اﺳﺖ
ﻳﻮﺳـﻔﻲ  2.درﺻﺪ ﻧﻴﺰ ﮔﺰارش ﺷﺪه اﺳﺖ 01ﻫﺎي اﻧﺴﺎﻧﻲ ﺗﺎ  ﺟﻤﻌﻴﺖ
 3.ﻓﻲ ﻛـﺮده اﺳـﺖ اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎري را در اﻳﺮان اﻧﺪاﻣﻴﻚ ﻣﻌﺮ( 5831)
در ﺻﺪﻫﺰار  2-1ﻣﻴﺰان ﺷﻴﻮع آن را در اﻳﺮان ( 5831) ﻣﻴﺮﺻﻤﺪي
ﺗﻮاﻧﻨﺪ در ﺗﻤـﺎم  ﻫﺎ در ﻧﻬﺎﻳﺖ ﻣﻲ ﻧﻈﺮ ﺑﻪ اﻳﻨﻜﻪ ﻛﻴﺴﺖ 4.اﻋﻼم ﻛﺮد
 ﻣﺘﻐﻴـﺮ  ﻫﺎي آﻧﺎﺗﻮﻣﻴﻚ ﺟﺎﻳﮕﺰﻳﻦ ﺷﻮﻧﺪ، ﻋﻼﻳﻢ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﺑﺴﻴﺎر ﻣﻜﺎن
ﺗﻈـﺎﻫﺮات  6و5.ﺑﺎﺷـﺪ ﺑﻮده و ﻓﺎﻗﺪ ﻣﺸﺨﺼﺎت ﭘﺎﺗﻮﮔﻮﻧﻮﻣﻴـﻚ ﻣـﻲ 
ﺗﻮاﻧﺪ ﺑـﻪ اﺷـﺘﺒﺎه  ﻧﺎﺷﻲ از ﭘﺎرﮔﻲ ﻛﻴﺴﺖ ﻣﻲﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﺷﺪﻳﺪ و ﻧﺎدر 
ﻧﻴﺰ در ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ   ﻣﺮگ ﻧﺎﮔﻬﺎﻧﻲ. ﺗﺸﺨﻴﺼﻲ ﺟﺮاح ﻣﻨﺠﺮ ﮔﺮدد
درﺻﺪ ﮔﺰارش ﺷﺪه  52ﻫﺎي ﻛﺒﺪي ﺑﺎ ﻣﻴﺰان ﺑﺮوز  ﺑﻪ ﭘﺎرﮔﻲ ﻛﻴﺴﺖ
ﻫﺎي اوﻟﻴـﻪ،  اﻏﻠﺐ ﭼﻨﺪﻳﻦ ﺳﺎل ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ ﻛﻴﺴﺖ. اﺳﺖ
ﻛﻠﻲ  اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎري ﺑﻪ ﻃﻮر 9-7.ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ ﻋﻮد ﺑﻴﻤﺎري اﺗﻔﺎق ﺑﻴﻔﺘﺪ
ﻫـﺎ ﺑﺪون ﻋﻼﻣﺖ اﺳﺖ و ﺑﻪ ﻃﻮر ﺷﺎﻳﻌﺘﺮي در ﻛﻨﺎر دﻳﮕﺮ ﺑﻴﻤـﺎري 
ﺑـﺮ اﺳـﺎس ﺑﺮﺧـﻲ ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت، ﺑﻴﻤـﺎري . ﺷـﻮد  ﺗﺸﺨﻴﺺ داده ﻣﻲ
ﻫﺎي  رادﻳﻮﻟﻮژي و ﻃﺮح ـداراي ﻣﺸﺨﺼﺎت واﺿﺢ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ  ﻫﻴﺪاﺗﻴﺪ
 05در ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺳﺮوﻟﻮژﻳﻚ ﻣﻤﻜﻦ اﺳـﺖ ﺗـﺎ  01.درﻣﺎﻧﻲ ﻧﺎدر اﺳﺖ
ﺑﺮرﺳـﻲ  در. درﺻﺪ ﻧﺘـﺎﻳﺞ ﻣﻨﻔـﻲ ﻛـﺎذب وﺟـﻮد داﺷـﺘﻪ ﺑﺎﺷـﺪ 
ﺳﻮﻧﻮﮔﺮاﻓﻲ، اﻛﻴﻨﻮﻛﻮﻛﻮس آﻟﻮﺋﻮﻻر اﻏﻠﺐ ﺑـﺎ ﻫﭙﺎﺗﻮﻣـﺎ و ﺳـﻴﺮوز 
ﺑﻨـﺎﺑﺮاﻳﻦ ﭘﺰﺷـﻜﺎن در ﺗﺸـﺨﻴﺺ ﻗﻄﻌـﻲ اﻳـﻦ  3.ﺷﻮد اﺷﺘﺒﺎه ﻣﻲ
اﻳﻦ ﺑﻴﻤـﺎري در ﺻـﻮرت . ﺷﻮﻧﺪ ﺑﻴﻤﺎري اﻏﻠﺐ ﺑﺎ ﻣﺸﻜﻞ ﻣﻮاﺟﻪ ﻣﻲ
در . ﺑﺎﺷـﺪ  ﺪم ﺗﺸﺨﻴﺺ و درﻣﺎن ﻫﻤﺮاه ﺑﺎ ﻋﻮارض ﻣﺘﻌﺪدي ﻣﻲـﻋ
ﺮوز ﭘـﺮده ﺟﻨـﺐ ﺑـﻪ ، ﻓﻴﺒ  ـ(1002) ﺶ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺳﻮاﺑﻨﻲ و ﻫﻤﻜﺎراﻧ
ﺶ در ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﻗﻴـﺪﻳﺮﻳﻢ و ﻫﻤﻜـﺎراﻧ ، ﺖ ﺗﺸـﺨﻴﺺ دﻳـﺮرس ـﻋﻠ
ﺮاﺗﻴﺖ ﺣﺎد ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻋﻮارض ﻧﺎﺷﻲ از اﻳـﻦ ﺑﻴﻤـﺎري ـﭘﺎﻧﻜ( 6002)
  21و11.اﻧﺪ ذﻛﺮ ﺷﺪه
ﻣﺴـﺘﻠﺰم ﺑـﻪ  ﻫﻴﺪاﺗﻴـﺪ ﻋـﻮارض ﻧﺎﺷـﻲ از ﻛﻴﺴـﺖ درﻣﺎن 
ﺑﺎﺷـﺪ و ﻛﺎرﮔﻴﺮي ﻧﻴﺮوي اﻧﺴﺎﻧﻲ، وﻗـﺖ و ﻫﺰﻳﻨـﻪ ﺑﻴﺸـﺘﺮي ﻣـﻲ 
از اﻳـﻦ رو . ران ﺑـﻪ دﻧﺒـﺎل دارد ﺧﻄﺮات ﺑﻴﺸﺘﺮي را ﺑـﺮاي ﺑﻴﻤـﺎ 
ﺗﺸﺨﻴﺺ ﺻﺤﻴﺢ اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎري ﺟﻬﺖ درﻣﺎن و ﭘﻴﺸـﮕﻴﺮي از ﺑـﺮوز 
در اﺳـﺘﺎن  ﻫﻴﺪاﺗﻴـﺪ ﻛﻴﺴﺖ ﺑﺮوز  31.ﻋﻮارض، اﻫﻤﻴﺖ زﻳﺎدي دارد
ﻛﻬﮕﻴﻠﻮﻳﻪ و ﺑﻮﻳﺮاﺣﻤﺪ ﺑﻪ دﻟﻴﻞ ﺷﺮاﻳﻂ اﻗﻠﻴﻤﻲ، زﻳﺴﺖ ﻣﺤﻴﻄـﻲ و 
 روﻧﻖ ﺣﺮﻓﻪ ﻛﺸﺎورزي و داﻣﺪاري ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺑﺮﺧﻲ ﻣﻨﺎﻃﻖ ﻛﺸـﻮر 
 6831اﺳﺎس ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺳـﺮﻛﺎري و ﻫﻤﻜـﺎراﻧﺶ ﺑﺮ . ﺗﺮ اﺳﺖ ﺷﺎﻳﻊ
ﺳـﺎﻟﻪ  01در ﻃﻲ دوره  ﻫﻴﺪاﺗﻴﺪﺗﻌﺪاد ﻣﻮارد ﺟﺮاﺣﻲ ﺷﺪه ﻛﻴﺴﺖ 
ﻧﻴﺎز ﺑﻪ ﺟﺮاﺣﻲ ﻣﺠﺪد ﻧﺎﺷﻲ از . ﻣﻮرد ﺑﻮده اﺳﺖ 501ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
 41.ﻣﻮرد ﮔﺰارش ﺷـﺪه اﺳـﺖ  51درﺻﺪ ﻣﻌﺎدل  41/3ﻋﻮد ﺑﻴﻤﺎري 
ﻮارد ﻋـﻮد اﻳـﻦ ـﺰان ﺑﺮوز ﺳـﺎﻻﻧﻪ و ﻣ  ــﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻣﻴـﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ ﺑﺎ ﺗ
ﻦ ﻋـﻮارض ـﻮﻳﻪ و ﺑﻮﻳﺮاﺣﻤـﺪ، ﻫﻤﭽﻨﻴ  ــﻛﻬﮕﻴﻠدر اﺳﺘﺎن ﺑﻴﻤﺎري 
ﺺ ﺻﺤﻴﺢ، اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺎ ﻫﺪف ﺗﻌﻴﻴﻦ ـﻋﺪم ﺗﺸﺨﻴ ﺟﺪي ﻧﺎﺷﻲ از
ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺴﺘﺮي در ﺑﺨﺶ  ﻫﻴﺪاﺗﻴﺪﺗﺸﺨﻴﺺ اوﻟﻴﻪ و ﻧﻬﺎﻳﻲ ﻛﻴﺴﺖ 
ﻫـﺎي ﺟﺮاﺣﻲ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺷﻬﻴﺪ ﺑﻬﺸﺘﻲ ﻳﺎﺳﻮج، در ﻓﺎﺻﻠﻪ ﺳـﺎل 
  .اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖ 5831-0831
  ﻫﺎ ﻮاد و روشـﻣ
ﺑﺎﺷﺪ ﻛﻪ  ﻧﮕﺮ ﻣﻲ ﺶ ﺣﺎﺿﺮ ﻳﻚ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺗﻮﺻﻴﻔﻲ ﮔﺬﺷﺘﻪﭘﮋوﻫ
ﺑﻴﻤـﺎران  ﻫﻴﺪاﺗﻴﺪﺑﺎ ﻫﺪف ﺗﻌﻴﻴﻦ ﺗﺸﺨﻴﺺ اوﻟﻴﻪ و ﻧﻬﺎﻳﻲ ﻛﻴﺴﺖ 
ﺑﺴﺘﺮي در ﺑﺨﺶ ﺟﺮاﺣﻲ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺷﻬﻴﺪ ﺑﻬﺸـﺘﻲ ﻳﺎﺳـﻮج در 
آوري روش ﺟﻤـﻊ . اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺘـﻪ اﺳـﺖ  58-08 ﻫﺎي ﻓﺎﺻﻠﻪ ﺳﺎل
ﻫﺎ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﺗﻤﺎم ﺷﻤﺎري ﺑﻮده اﺳﺖ ﺑﺪﻳﻦ ﺻﻮرت ﻛﻪ ﭘﺲ از  داده
اﺟﺎزه از واﺣﺪ رﻳﺎﺳﺖ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺷﻬﻴﺪ ﺑﻬﺸﺘﻲ ﻳﺎﺳـﻮج و  ﻛﺴﺐ
ﺑﺎ رﻋﺎﻳﺖ اﺻﻞ ﻣﺤﺮﻣﺎﻧﻪ ﻣﺎﻧﺪن اﻃﻼﻋﺎت ﺑﻴﻤـﺎران، ﭘﺮوﻧـﺪه ﻛﻠﻴـﻪ 
ﻫـﺎي ﻣـﺬﻛﻮر ﻛـﻪ در ﺑﺎﻳﮕـﺎﻧﻲ ﺑﻴﻤﺎران ﭘﺬﻳﺮش ﺷﺪه ﻃـﻲ ﺳـﺎل 
اﺑـﺰار . ﺎرﺳﺘﺎن ﻣﻮﺟﻮد ﺑﻮد ﺑﻪ دﻗﺖ ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪـﺑﻴﻤ
ﻫ ـﺎ ﻳـﻚ ﭼـﻚ ﻟﻴﺴـﺖ ﺣـﺎوي ﻣﺸﺨﺼـﺎت  وري دادهآﺮدـﮔ ـ
ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ  و ﻫﻴﺪاﺗﻴﺪﮔﺮاﻓﻴﻚ ﺑﻴﻤﺎران داراي ﺗﺸﺨﻴﺺ ﻛﻴﺴﺖ دﻣﻮ
ﻮرد ﻣﺤﻞ ﺳﻜﻮﻧﺖ، ﻋﻼﺋﻢ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ، ﺗﺎرﻳﺦ ﻣﺮاﺟﻌـﻪ، ـﺳﻮاﻻﺗﻲ در ﻣ
ﻫـﺎي  ﻮل ﻣﺪت ﺑﺴﺘﺮي، ﺗﺸﺨﻴﺺ اوﻟﻴﻪ، ﺗﺴﺖـﺗﺎرﻳﺦ ﺗﺮﺧﻴﺺ، ﻃ
. ﻣﻮرد اﺳﺘﻔﺎده، ﻧﺘﻴﺠﻪ ﺗﺴﺖ، ﻣﺤﻞ درﮔﻴﺮ و ﺗﺸﺨﻴﺺ ﻧﻬﺎﻳﻲ ﺑـﻮد 
و ذﺧﻴـﺮه  SSPSاﻓـﺰار آﻣـﺎري ﺳﭙﺲ اﻃﻼﻋﺎت ﺣﺎﺻـﻞ در ﻧـﺮم 
اﻳﻦ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻫﺎي آﻣﺎر ﺗﻮﺻﻴﻔﻲ  و در ﻧﻬﺎﻳﺖ ﺑﺎ آزﻣﻮن ﺟﺪاول ﺗﺮﺳﻴﻢ
ﺮﺟﻊ و ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت ﺳﺎﻳﺮ ﻣﺤﻘﻘﻴﻦ ﻣـﻮرد ـﺑﺎ ارﻗﺎم و اﻃﻼﻋﺎت ﻛﺘﺐ ﻣ
  .ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ
  ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
ﻫـﺎي ﻪ در ﻓﺎﺻـﻠﻪ ﺳـﺎل ـﺎﻟـﺳ 6ﻲ ـﺮرﺳـﻚ دوره ﺑـﻃﻲ ﻳ
در  ﻫﻴﺪاﺗﻴـﺪﻣـﻮرد ﻣﺒـﺘﻼ ﺑـﻪ ﻛﻴﺴـﺖ  64ﺗﻌـﺪاد ، 5831-08
زن و ﺑﻘﻴـﻪ ( درﺻﺪ 46/6)ﻧﻔﺮ  13. ﺑﻮدﻧﺪ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺑﺴﺘﺮي ﺷﺪه
ﺑـﺎ ﮔـﺮوه ﺳـﻨﻲ  ﻧﻔﺮ 02ﺷﺎﻳﻌﺘﺮﻳﻦ ﻣﻮارد آﻟﻮدﮔﻲ در. ﺑﻮدﻧﺪ ﻣﺬﻛﺮ
ﺳـﻦ ﻣﺒﺘﻼﻳـﺎن ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ . اﺳﺖﺑﻮده ( درﺻﺪ 44/2) ﺳﺎل 05-03
 67و  91ﺑﺎ ﺣﺪاﻗﻞ و ﺣﺪاﻛﺜﺮ ﺳـﻦ ) ﺳﺎل 44±51 ﻫﻴﺪاﺗﻴﺪﻛﻴﺴﺖ 
درﺻـﺪ  36/8ﻧﻔـﺮ ﻣﻌـﺎدل  03از ﻧﻈﺮ ﻣﺤﻞ ﺳـﻜﻮﻧﺖ . ﺑﻮد (ﺳﺎل
  .ﺎﻛﻦ ﺷﻬﺮ ﺑﻮدﻧﺪﺑﻴﻤﺎران ﺳ
 22ﺷﺎﻣﻞ  ﻫﻴﺪاﺗﻴﺪﻋﻼﺋﻢ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ در ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﻛﻴﺴﺖ 
ﺳـﺮﻓﻪ و درد ( درﺻـﺪ  3/3)ﻧﻔﺮ  2درد ﺷﻜﻢ، ( درﺻﺪ 37/3) ﻧﻔﺮ
  ۰۹۳۱، ﺳﺎﻝ ۲، ﺷﻤﺎﺭﻩ ۹۱ﻧﺸﺮﻳﻪ ﺟﺮﺍﺣﻲ ﺍﻳﺮﺍﻥ، ﺩﻭﺭﻩ 
ﺮ ـاﺷﺘﻬﺎﻳﻲ ﻋﻼوه ﺑﺮ ﻋﻼﺋﻢ ذﻛ ﺗﺐ و ﺑﻲ( درﺻﺪ 02)ﻧﻔﺮ  6ﺳﻴﻨﻪ و 
 44/4)ﻧﻔـﺮ  61ﻛﺒـﺪ در  ﻫﻴﺪاﺗﻴـﺪ ﺗﺸـﺨﻴﺺ ﻛﻴﺴـﺖ . ﺷﺪه ﺑﻮد
ﺑﺎ ﺳﻮﻧﻮﮔﺮاﻓﻲ ( درﺻﺪ 14/7) ﻔﺮ ﻧ 51ﺮاﻓﻲ، ـﺗﻮﺳﻂ ﺳﻮﻧﻮﮔ( درﺻﺪ
ﺳﻮﻧﻮﮔﺮاﻓﻲ و ﻋﻜﺲ ﻗﻔﺴﻪ ( درﺻﺪ 8/ 3)ﻧﻔﺮ  3ﺗﻲ اﺳﻜﻦ،  و ﺳﻲ
آزﻣﺎﻳﺶ ﺳﺮوﻟﻮژي اﻧﺠﺎم ﺷﺪه ( درﺻﺪ 2/8) ﺮـﺳﻴﻨﻪ و در ﻳﻚ ﻧﻔ
ﻃﺒﻴﻌـﻲ ( درﺻﺪ 66/51)ﻧﻔﺮ  21ﻫﺎي ﺧﻮﻧﻲ در ﺷﻤﺎرش ﺳﻠﻮل. ﺑﻮد
ﻫـﺎي ﺳـﻔﻴﺪ ﺗﻌﺪاد ﮔﻠﺒـﻮل ( درﺻﺪ 33/5) ﺷﺶ ﻧﻔﺮ ﻂ درـو ﻓﻘ
ﻫـﺎي ﺳـﻔﻴﺪ ﺧـﻮن  ﻮلـﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ و ﮔﻠﺒ  ـ. ﻮدﺰار ﺑـﻫ 21ﺑﻴﺶ از 
ﺮﻳﻦ ـﻛﻤﺘ  ـ) 77411±8166 ﻫﻴﺪاﺗﻴـﺪ ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑـﻪ ﻛﻴﺴـﺖ 
ﺰان ـﻳﻦ ﻣﻴ  ـﻴﺸـﺘﺮ و ﺑ 0054ﻫـﺎي ﺳـﻔﻴﺪ ﺧـﻮن ﺰان ﮔﻠﺒـﻮل ـﻣﻴ
  .ﺑﻮد (00323ﺪ ﺧﻮن ـﻫﺎي ﺳﻔﻴ ﻮلـﮔﻠﺒ
ﻛﺒـﺪ، دو  ﻫﻴﺪاﺗﻴـﺪ ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﻛﻴﺴﺖ ( درﺻﺪ 48/8)ﺮ ـﻧﻔ 93
 ﻧﻔـﺮ  3ﺑﻮدﻧـﺪ و رﻳـﻪ  ﻫﻴﺪاﺗﻴﺪﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﻛﻴﺴﺖ ( درﺻﺪ 4/3) ﻧﻔﺮ
 ﻮرد دﻳﮕﺮـﻣ 2 .ﻛﻠﻴﻪ ﺑﻮدﻧﺪ ﻫﻴﺪاﺗﻴﺪﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﻛﻴﺴﺖ ( درﺻﺪ 6/6)
  .ﻫﺎي ﺑﺪن ﻣﺘﻤﺮﻛﺰ ﺑﻮدﻧﺪ در ﺳﺎﻳﺮ ارﮔﺎن( درﺻﺪ 4/3)
از ﺑﻴﻤﺎران ﺑﻴﻦ ( درﺻﺪ 34/7) ﻧﻔﺮ 81ﻃﻮل ﻣﺪت ﺑﺴﺘﺮي در 
. روز ﺑـﻮده اﺳـﺖ  01ﺑﻴﺶ از ( درﺻﺪ 71/3) ﻧﻔﺮ 8روز و در  5-01
روز ﺑﻮده اﺳـﺖ  71ﻦ ﻣﺪت روز و ﺑﻴﺸﺘﺮﻳ 1ﻛﻤﺘﺮﻳﻦ ﻣﺪت ﺑﺴﺘﺮي 
. دﻮﺑ ــروز  6±3ﻣﻴ ــﺎﻧﮕﻴﻦ و ﻃ ــﻮل ﻣ ــﺪت ﺑﺴ ــﺘﺮي ﺑﻴﻤ ــﺎران 
ﻫﺎي ﺗﺸﺨﻴﺼﻲ در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺳﻮﻧﻮﮔﺮاﻓﻲ  ﺖـﺗﺮﻳﻦ ﺗﺴ ﺮديـﻛﺎرﺑ
( درﺻـﺪ  14/7)ﭘـﺎﻧﺰده ﻧﻔـﺮ و ﺳـﭙﺲ  (درﺻﺪ 49/54)ﻣﻮرد  43
ﺣﺴﺎﺳـﻴﺖ . ﻮده اﺳﺖـﺑﻦ ـﺗﻲ اﺳﻜ ﺳﻲ ،ﺮاﻓﻲـﻼوه ﺑﺮ ﺳﻮﻧﻮﮔـﻋ
ﺺ ـﺗﺸﺨﻴ  ـ. ﻮده اﺳـﺖ ـﺪ ﺑ  ــدرﺻ 48/4ﺮاﺑﺮ ﺑﺎ ـﺮاﻓﻲ ﺑـﺳﻮﻧﻮﮔ
ﺖ ـﻛﻴﺴـ( ﺪـدرﺻـ 65/5) ﺶ ﻧﻔـﺮـﺖ و ﺷــﻪ در ﺑﻴﺴــاوﻟﻴـ
( درﺻـﺪ  001) ﻧﻔـﺮ  ﺷﺶﺑﺮاي ﭼﻬﻞ و . ﺮدﻳﺪـﺰارش ﮔـﮔ ﻫﻴﺪاﺗﻴﺪ
 ﺪاﺗﻴﺪـﻫﻴ  ـﻌﻲ ﻛﻴﺴـﺖ ـﺺ ﻗﻄ  ــﺑﻌﺪ از ﻋﻤـﻞ ﺟﺮاﺣـﻲ ﺗﺸﺨﻴ  ـ
ﻫـﺎي آﻣـﺎر ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺑـﺮ اﺳـﺎس آزﻣـﻮن  و ﻣﺸﺨﺺ ﮔﺮدﻳﺪ
، ﺘﻨﺪﻣﺴ  ـ ﺪاﺧﻼت ﺗﺸﺨﻴﺼﻲـﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﻣ ،ﺗﻮﺻﻴﻔﻲ ﻧﺸﺎن داد
درﺻـﺪ ﻣـﻮارد  08ﺎدل ـﻮرد ﻣﻌ  ــﻣ  ـ 63ﺗﺸﺨﻴﺺ ﻗﺒﻞ از ﻋﻤـﻞ 
  .ﻣﺸﺨﺺ ﺷﺪه ﺑﻮدﻧﺪ
  ﮔﻴـﺮي و ﻧﺘﻴﺠﻪ ﺑﺤﺚ
ﻛﻴﺴﺖ ﻫﻴﺪاﺗﻴﺪ ﺑﻴﻤﺎري ﺑﻮﻣﻲ در ﺑﺴﻴﺎري از ﻣﻨـﺎﻃﻖ آﺳـﻴﺎ، 
ﻛﺸـﻮر ﻣـﺎ در ﺑـﻴﻦ . ﺑﺎﺷـﺪ  اروﭘﺎ، آﻣﺮﻳﻜﺎي ﺟﻨﻮﺑﻲ و اﺳﺘﺮاﻟﻴﺎ ﻣﻲ
ﻛﺸﻮرﻫﺎي ﺧﺎورﻣﻴﺎﻧﻪ، ﺷﻴﻮع ﺑـﺎﻻﻳﻲ از ﻛﻴﺴـﺖ ﻫﻴﺪاﺗﻴـﺪ را دارا 
ﺮﻳﻦ ﺑﻴﻤـﺎري اﻧﮕﻠـﻲ در ـﻪ ﻃﻮري ﻛﻪ اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎري ﻣﻬﻤﺘﺑﺎﺷﺪ ﺑ ﻣﻲ
ﺮ ﭼـﻪ اﻳـﻦ ﺑﻴﻤـﺎري ﻗﺎﺑـﻞ ـاﮔ  ـ 51.آﻳـﺪ ﻛﺸﻮر ﻣﺎ ﺑﻪ ﺣﺴﺎب ﻣـﻲ 
ﻮارد ﻳـﺎ ـوﻟﻲ ﺟﺮاﺣﺎن ﻫﺮ ﺳﺎل ﺑﺎ ﺗﻌﺪاد زﻳﺎدي ﻣ ،ﭘﻴﺸﮕﻴﺮي اﺳﺖ
ﺺ ـﺗﺸﺨﻴ  ـ. ﺷـﻮﻧﺪ  ﻋﻮارض ﮔﻮﻧﺎﮔﻮن ﻛﻴﺴﺖ ﻫﻴﺪاﺗﻴﺪ ﻣﻮاﺟﻪ ﻣﻲ
ﺮي از ﺑـﺮوز ﻋـﻮارض ـﺟﻬﺖ درﻣﺎن و ﭘﻴﺸﮕﻴ ﺻﺤﻴﺢ اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎري
  21.دﺖ ﺑﺴﺰاﻳﻲ داراﻫﻤﻴ
ﺑﻴﻤﺎر ﺑﻪ ﻋﻠﺖ ﻛﻴﺴﺖ ﻫﻴﺪاﺗﻴﺪ ﻣـﻮرد  64ﺮ، ـدر ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿ
ﺷﻬﺮﺳﺘﺎن ﺑﻮﻳﺮاﺣﻤﺪ ﺑـﺎ ﺻـﺪ . ﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖـﺮاﺣﻲ ﻗﺮار ﮔـﻋﻤﻞ ﺟ
ﺖ ﺑﻪ ﻟﺤـﺎظ ﺷـﺮاﻳﻂ اﻗﻠﻴﻤـﻲ و ﮔﺴـﺘﺮدﮔﻲ ﺷـﻐﻞ ـﻫﺰار ﺟﻤﻌﻴ
ﮔﻠﻪ، ﻣﻨﻄﻘﻪ ﺑﺎﻟﻘﻮه ﺧﻄﺮﻧﺎﻛﻲ ﺑﺮاي اﻳـﻦ  داﻣﺪاري و ﻧﮕﻬﺪاري ﺳﮓ
  . ﺑﺎﺷﺪ ﺑﻴﻤﺎري ﻣﻲ
ﺘﻤﺎل ﻛﻪ ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ ﺑﺮﺧﻲ از ﺑﻴﻤﺎران ﺑـﻪ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﻳﻦ اﺣ
ﻋﻠﻞ ﻣﺨﺘﻠﻒ، ﺗﺤﺖ درﻣﺎن ﻃﺒﻲ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺑﺎﺷﻨﺪ، ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﺑﺎ در 
ﺟﻬﺖ درﻣـﺎن ﺑـﻪ ﺗﻌﺪادي از ﺑﻴﻤﺎران  اﺣﺘﻤﺎل ﻛﻪ ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻦ اﻳﻦ
ﺷﻬﺮﻫﺎي ﺑﺰرگ ﻣﺠﺎور ﻣﺎﻧﻨﺪ ﺷﻴﺮاز ﻳـﺎ اﺻـﻔﻬﺎن  ﻫﺎي ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن
ﻣﻴـﺰان ﺷـﻴﻮع واﻗﻌـﻲ ﻛﻴﺴـﺖ  ، ﺑﻨـﺎﺑﺮاﻳﻦ ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻛﺮده ﺑﺎﺷﻨﺪ
  .در ﻣﻨﻄﻘﻪ، ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ ﻓﺮاﺗﺮ از اﻳﻦ ﻣﻴﺰان ﺑﺎﺷﺪ ﻴﺪﻫﻴﺪاﺗ
در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺑﻴﺸـﺘﺮﻳﻦ ﻣـﻮارد اﺑـﺘﻼ را زﻧـﺎن ﺗﺸـﻜﻴﻞ 
ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت اﻧﺠـﺎم ﺷـﺪه در ﺑﺰرﮔﺴـﺎﻻن، ﻣـﻮارد اﻏﻠﺐ  .دﻫﻨﺪ ﻣﻲ
ﻛﺒﺪ را در زﻧﺎن ﻧﺴﺒﺖ ﺑـﻪ ﻣـﺮدان  ﻫﻴﺪاﺗﻴﺪﺟﺮاﺣﻲ ﺷﺪه ﻛﻴﺴﺖ 
ﺷﻴﻮع ﻛﻴﺴﺖ  ،ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻴﺮزاﻧﮋاد اﺻﻞرد. ﺑﻴﺸﺘﺮ ﻧﺸﺎن داده اﺳﺖ
%( 9/7)ﺑﻴﺸﺘﺮ از ﻣﺮدان %( 01)ﺪاﺗﻴﺪ از ﻧﻈﺮ ﺳﺮوﻟﻮژي در زﻧﺎن ﻫﻴ
ﺮاﻳﻂ رﺷﺪ اﻧﮕﻞ ﻳـﺎ ﻣﻴـﺰان ﺣﺴﺎﺳـﻴﺖ ـرﺳﺪ ﺷ ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﻲ 61.ﺑﻮد
ﻟﻮدﮔﻲ ﺑﻴﺸـﺘﺮ در آ .ﺎوت از ﺟﻨﺲ ﻣﺬﻛﺮ ﺑﺎﺷﺪـﻣﺘﻔ ،ﻧﺚـﺆﺟﻨﺲ ﻣ
ﻫـﺎ ﺑـﻪ ﻮاﻧﺪ ﻧﺎﺷﻲ از ﺗﻤﺎس ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺧـﺎﻧﻢ ـﺗ ﻘﻪ ﻣﻲـزﻧﺎن اﻳﻦ ﻣﻨﻄ
ﻣﺤـﻴﻂ ﺧﺎﻧـﻪ و  ﺎ درﻧﻬ  ـآدﻟﻴﻞ ﻧﻮع و روش زﻧﺪﮔﻲ و ﻧﻮع ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ 
ﺎس ﺑـﺎ ﺳـﺒﺰﻳﺠﺎت و ـﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ ﺗﻤﻫﻤﭽﻨﻴﻦ . ﺑﻴﺮون ﺧﺎﻧﻪ ﺑﺎﺷﺪ
در  ﻫﻴﺪاﺗﻴـﺪ ﻫﺎ ﺑﺎﻋﺚ ﺑﺮوز ﻓﺮاواﻧﻲ ﺑﻴﺸﺘﺮ ﻛﻴﺴـﺖ  آﻟﻮدﮔﻲ دﺳﺖ
  . ﻫﺎ ﺑﺎﺷﺪ ﺧﺎﻧﻢ
در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ درﺻﺪ آﻟـﻮدﮔﻲ ﺳـﻨﻲ در دﻫـﻪ 
در ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﻣﻴﺮزاﻧـﮋاد در اردﺑﻴـﻞ ﻧﻴـﺰ . اﺳـﺖ ﭼﻬﺎر و ﭘﻨﺞ ﺑﻮده 
ﺳﺎل  95ﺗﺎ  04ﻫﺎي ﺳﻨﻲ  ﺮوهـﻮدﮔﻲ در ﺑﻴﻦ ﮔـﻟآﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ ﻣﻴﺰان 
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺑﻄﺌﻲ ﺑﻮدن رﺷـﺪ ﻛﻴﺴـﺖ ﻫﻴﺪاﺗﻴـﺪ در  61.ﺑﻮده اﺳﺖ
ﻮارد اﻓﺮاد در ﺳﻨﻴﻦ ﻛﻮدﻛﻲ ﺑﻪ اﻧﮕﻞ آﻟـﻮده ـﺎن، در ﺑﻴﺸﺘﺮ ﻣـاﻧﺴ
ﺎري را ﺑﺎ ﺑﺰرگ ﺷﺪن ـﺎﻟﻲ ﻋﻼﺋﻢ ﺑﻴﻤـﺷﻮﻧﺪ و در ﺳﻨﻴﻦ ﻣﻴﺎﻧﺴ ﻣﻲ
ﺧـﻼل  ﻫـﺎ در  ﺮ ﻋﻔﻮﻧﺖـﺬا اﻛﺜـﻟ. دﻫﻨﺪ ﺖ ﻧﺸﺎن ﻣﻲـاﻧﺪازه ﻛﻴﺴ
ﺺ ـﻟﻜﻦ در آن زﻣـﺎن ﺗﺸﺨﻴ  ـ ،ﻮﻧﺪـﺷ ﻮدﻛﻲ ﻛﺴﺐ ﻣﻲـدوران ﻛ
  51.ﺷﻮﻧﺪ داده ﻧﻤﻲ
در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ آﻟﻮدﮔﻲ در ﻣﻨﺎﻃﻖ ﺷﻬﺮي ﺑﻴﺸـﺘﺮ از ﻣﻨـﺎﻃﻖ 
 71ﻛﻪ ﻣﺸﺎﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺟﺒﺮﻳﻞ در ﻟﻴﺒﻲ( درﺻﺪ 36/8) روﺳﺘﺎﻳﻲ ﺑﻮد
رﺳﺪ  ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﻲ ﻫﻴﺪاﺗﻴﺪﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ روش اﻧﺘﻘﺎل ﻛﻴﺴﺖ . ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ
ﻳﻜـﻲ از  .ﺎ ﺷﻴﻮع ﺑﻴﺸﺘﺮي داﺷـﺘﻪ ﺑﺎﺷـﺪ اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎري در روﺳﺘﺎﻫ
. ﺗﻮاﻧﺪ ﻧﺎﺷﻲ از ﺳﺒﻚ زﻧـﺪﮔﻲ اﻓـﺮاد ﺑﺎﺷـﺪ  دﻻﻳﻞ اﻳﻦ ﻣﺴﺌﻠﻪ ﻣﻲ
  ... ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺗﺸﺨﻴﺺ ﺍﻭﻟﻴﻪ ﻭ ﻧﻬﺎﻳﻲ ﮐﻴﺴﺖ ﻫﻴﺪﺍﺗﻴﺪـ  ﻟﻴﻼ ﻧﻴﻚ ﺭﻭﺯ
زﻳﺮا اﻏﻠﺐ اﻓﺮاد ﺳﺎﻛﻦ در روﺳﺘﺎ ﺑـﻪ دﻟﻴـﻞ ﺷـﻐﻞ ﻛﺸـﺎورزي و 
داﻣﺪاري ﺧﻮد، اﻗﺪام ﺑﻪ ﻧﮕﻬﺪاري ﺳـﮓ در ﻣﺤـﻞ زﻧـﺪﮔﻲ ﺧـﻮد 
ﻟﻮدﮔﻲ ﻣﺤﻴﻂ و اﺑـﺘﻼء اﻓـﺮاد اﻓـﺰاﻳﺶ آﻛﺮده و در ﻧﺘﻴﺠﻪ ﺷﺎﻧﺲ 
 .ﻳﺎﺑﺪ ﻣﻲ
ﺗﻮاﻧﺪ در ﻫﺮ ﻛﺠﺎي ﺑﺪن از ﺟﻤﻠـﻪ ﻃﺤـﺎل،  ﭼﻪ ﻛﻴﺴﺖ ﻣﻲ ﮔﺮ
وﻟـﻲ ﻧﺘـﺎﻳﺞ اﻳـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ  ،ﻳﺎﻓﺖ ﮔﺮدد... اﺳﺘﺨﻮان، ﻗﻠﺐ، ﻣﻐﺰ و 
ﻫﻤﺮاﺳﺘﺎ ﺑﺎ ﺳـﺎﻳﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت ﻧﺸـﺎن داد ﻛـﻪ ﻛﻴﺴـﺖ ﻫﻴﺪاﺗﻴـﺪ 
در ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﻋﻤﻴـﺪ و  91و81.ﻛﻨﺪ ﺑﺰرﮔﺴﺎﻻن ﺑﻴﺸﺘﺮ در ﻛﺒﺪ ﺑﺮوز ﻣﻲ
، در رﻳـﻪ ﻴﺪﻫﻴﺪاﺗﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﭘﻮرﻧﮓ، ﺷﺎﻳﻌﺘﺮﻳﻦ ﻣﺤﻞ اﺑﺘﻼ ﺑﻪ ﻛﻴﺴﺖ 
ﻛﻴﺴﺖ ﻫﻴﺪاﺗﻴﺪ ﻛﺒﺪي ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ  12و02.ﻛﻮدﻛﺎن ﮔﺰارش ﺷﺪه اﺳﺖ
ﻛﻴﺴﺖ ﻫﻴﺪاﺗﻴﺪ رﻳﻮي در ﺳﻨﻴﻦ ﭘﺎﻳﻴﻦ ﻓﺎﻗﺪ ﻋﻼﺋﻢ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ اﺳﺖ و 
  . ﺷﻮد ﺑﻴﺸﺘﺮ در ﺑﺰرﮔﺴﺎﻟﻲ ﺗﺸﺨﻴﺺ داده ﻣﻲ
ﺑﻴﻤﺎران ﻣـﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ، درد ﺷـﻜﻢ ﺑـﻪ  دردر ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ 
ه اﺳـﺖ ﻛﺒﺪ ﺑﻮد ﻫﻴﺪاﺗﻴﺪﻋﻨﻮان ﺷﺎﻳﻌﺘﺮﻳﻦ ﻋﻼﻣﺖ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﻛﻴﺴﺖ 
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﻳﻨﻜـﻪ . ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﻲ ﻫﺎي دﻳﮕﺮ ﻛﻪ ﻣﺸﺎﺑﻪ ﺑﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
در ﺻﻮرت درﮔﻴﺮي ﻛﺒﺪ، ﺗﺎﺑﻠﻮي ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﺑﻴﻤﺎر ﻣﻤﻜـﻦ اﺳـﺖ درد 
و ﺑـﺎ  81ﺷﻜﻢ ﺑﻪ ﻫﻤﺮاه ﻫﭙﺎﺗﻮﻣﮕﺎﻟﻲ، اﺗﺴﺎع ﺷﻜﻢ و اﺳﺘﻔﺮاغ ﺑﺎﺷﺪ
در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ ﻣﺤﻞ درﮔﻴﺮ، ﻛﺒـﺪ ذﻛـﺮ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﻳﻨﻜﻪ 
ود ﻛـﻪ ﺷـﺎﻳﻌﺘﺮﻳﻦ ﻋﻼﻣـﺖ ﻧﻴـﺰ درد ر ﻟﺬا اﻧﺘﻈﺎر ﻣﻲ ،ﺷﺪه اﺳﺖ
  . ﺷﻜﻤﻲ ﺑﺎﺷﺪ
روز ﺑـﻮد و در  71-1ﻣـﺪت ﺑﺴـﺘﺮي در اﻳـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺑـﻴﻦ 
روز ﺑـﻮده  01ﻣﺪت زﻣﺎن ﺑﺴﺘﺮي ﻛﻤﺘـﺮ از ( درﺻﺪ 38)اﻛﺜﺮﻣﻮارد 
 9ﺮاﻧﻲ ﻧﻴﺰ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻃﻮل ﻣﺪت ﺑﺴـﺘﺮي ﻴﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻴﺮﺷﻤ در. اﺳﺖ
وﻟﻲ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﭘﻮرﻧﮓ، ﻣـﺪت ﺑﺴـﺘﺮي  22.روز ﮔﺰارش ﺷﺪه اﺳﺖ
ﻋﻠﺖ اﺧﺘﻼف در اﻳـﻦ دو  12.روز ﺑﻮده اﺳﺖ 56-01ﺒﺘﻼ ﻛﻮدﻛﺎن ﻣ
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻛﻪ ﺑﺮ روي ﻛﻮدﻛﺎن اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖ، اﺣﺘﻤـﺎﻻ ﻧﺎﺷـﻲ از 
ﭼﺮا ﻛـﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﭘﻮرﻧـﮓ در . ﺗﻔﺎوت در زﻣﺎن اﻧﺠﺎم ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺎﺷﺪ
ﺮاﻧﻲ در ﻓﺎﺻـﻠﻪ ﻴو ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻴﺮﺷﻤ 2731ﺗﺎ  9531ﻫﺎي  ﻓﺎﺻﻠﻪ ﺳﺎل
رﺳـﺪ ﻛـﻪ ﺑـﺎ  ﺮ ﻣﻲﺑﻪ ﻧﻈ. ﺑﻮده اﺳﺖ 6831ﻟﻐﺎﻳﺖ  6631ﻫﺎي  ﺳﺎل
درﻣـﺎن و ﻣﺮاﻗﺒـﺖ،  -ﺗﺮ در ﺗﺸـﺨﻴﺺ  ﻫﺎي ﻋﻠﻤﻲ ﭘﻴﺸﺮﻓﺖ روش
  .ﻣﺪت زﻣﺎن ﺑﺴﺘﺮي ﻛﺎﻫﺶ ﻳﺎﻓﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ
 49/54)ﻣـﻮرد  43ﻫﺎي ﺗﺸﺨﻴﺼـﻲ در  ﺗﺮﻳﻦ ﺗﺴﺖ ﻛﺎرﺑﺮدي
ﺳﻮﻧﻮﮔﺮاﻓﻲ ﺑـﻪ ( درﺻﺪ 14/7)ﺳﻮﻧﻮﮔﺮاﻓﻲ، در ﭘﺎﻧﺰده ﻧﻔﺮ  (درﺻﺪ
ﻧﺘﺎﻳﺞ اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ در ﺧﺼـﻮص . ﺗﻲ اﺳﻜﻦ ﺑﻮده اﺳﺖ ﻫﻤﺮاه ﺳﻲ
ﺗﻲ اﺳﻜﻦ و ﺳﻮﻧﻮﮔﺮاﻓﻲ ﺑـﻪ ﻋﻨـﻮان ﺷـﺎﻳﻌﺘﺮﻳﻦ روش  ﺳﻲ اﻧﺠﺎم
داوود ﺷـﻜﻤﻲ، ﺑـﺎ ﻧﺘـﺎﻳﺞ  ﻫﻴﺪاﺗﻴﺪﻛﺎرﺑﺮدي در ﺗﺸﺨﻴﺺ ﻛﻴﺴﺖ 
ﻣﻴـﺰان ﻣـﻮارد  1ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑـﻪ ﺟـﺪول  32.ﺑﺎﺷﺪ ﻫﻢ ﺟﻬﺖ ﻣﻲاﺑﺎدي 
در اﻳـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺗﻮﺳـﻂ  ﻫﻴﺪاﺗﻴـﺪﻛﻴﺴـﺖ ﺷﻨﺎﺳـﺎﻳﻲ ﺷـﺪه 
ﺣﺴﺎﺳﻴﺖ اﻳﻦ . ﺑﻮده اﺳﺖ (درﺻﺪ 49/54)ﻣﻮرد  43ﺳﻮﻧﻮﮔﺮاﻓﻲ 
درﺻﺪ ﺑﻮده اﺳﺖ ﻛﻪ ﻫﻤﺮاﺳـﺘﺎ  48/4ﺼﻲ ﺑﺮاﺑﺮ ﺑﺎ ـﻴآزﻣﻮن ﺗﺸﺨ
( درﺻـﺪ  59)و ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﻣﻴـﺪ ( درﺻﺪ 89)ﺑﺎدي آﻪ داوود ﻣﻄﺎﻟﻌﺑﺎ 
  42و32.اﺳﺖ ﺑﻮده
ﺮﻱ ﺩﺭ ﺑﺨـﺶ ـﺑﺴﺘ ـ ﺪـﻤﺎﺭﺍﻥ ﺑﺎ ﺗﺸﺨﻴﺺ ﮐﻴﺴـﺖ ﻫﻴﺪﺍﺗﻴ ــﺗﻮﺯﻳﻊ ﺑﻴ ـ۱ ﺟﺪﻭﻝ
ﺼﻲ ﺩﺭ ﺳـﺎﻝ ـﻫـﺎﻱ ﺗﺸﺨﻴ ـ ﻮﻥـﺟﺮﺍﺣﻲ ﺷﻬﻴﺪ ﺑﻬﺸﺘﻲ ﻳﺎﺳﻮﺝ ﺑﺮ ﺣﺴـﺐ ﺁﺯﻣ ـ
  ۵۸۳۱-۰۸
 ﺩﺭﺻﺪ ﻓﺮﺍﻭﺍﻧﻲ ﻫﺎﻱ ﺗﺸﺨﻴﺼﻲ ﺁﺯﻣﻮﻥ
 ۴۴/۴ ۶۱ ﺮﺍﻓﻲـﺳﻮﻧﻮﮔ
 ۲/۸ ۱ ﻦـﺗﻲ ﺍﺳﮑ ﺳﻲ
 ۱۴/۷ ۵۱ ﺗﻲ ﺍﺳﮑﻦ  ﺮﺍﻓﻲ ﻭ ﺳﻲـﺳﻮﻧﻮﮔ
 ۲/۸ ۱ ﻮﮊﻱـﺳﺮﻭﻟ
 ۸/۳ ۳ ﺳﻴﻨﻪ ﺳﻮﻧﻮﮔﺮﺍﻓﻲ ﻭ ﻋﮑﺲ ﻗﻔﺴﻪ
 ۰۰۱ ۶۳ ﺟﻤﻊ
ﮔـﺰارش ﻣﻨﻔـﻲ  ،درﺻـﺪ ﻣـﻮارد  02در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻬـﺎﺟﺮي در 
وﻟﻲ در  ،ﺳﻮﻧﻮﮔﺮاﻓﻲ ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ ﺗﺸﺨﻴﺺ آﭘﺎﻧﺪﻳﺴﻴﺖ ﺣﺎد ﺷﺪه ﺑﻮد
درﺻﺪ ﻣﻮارد ﺳﻮﻧﻮﮔﺮاﻓﻲ ﻗﺎدر ﺑﻪ ﺗﺸﺨﻴﺺ ﺻﺤﻴﺢ  78 ﻣﺠﻤﻮع در
ﺳﻴﺴـﺘﻴﺖ ﺷـﺪه ﺑ ـﻮد، ﻟ ـﺬا اﺳـﺘﻔﺎده از  آﭘﺎﻧﺪﻳﺴـﻴﺖ و ﻛﻮﻟ ـﻪ
ﺳﻮﻧﻮﮔﺮاﻓﻲ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻳﻚ اﺑﺰار ﺗﻮاﻧﻤﻨﺪ ﺗﺸﺨﻴﺼﻲ در ﺑﻴﻤﺎران ﺑـﺎ 
ارزش  ﺳﻮﻧﻮﮔﺮاﻓﻲ ﻳـﻚ وﺳـﻴﻠﻪ ﺑـﺎ  52.ﺷﻮد ﺷﻜﻢ ﺣﺎد ﺗﻮﺻﻴﻪ ﻣﻲ
وﻟﻲ ﻧﻮع آﻟﻮﺋﻮﻻر ﻛﻤﺘﺮ ﻧﻤﺎي ﻛﻴﺴـﺘﻴﻚ . ﺑﺎﺷﺪ ﺟﻬﺖ ﺗﺸﺨﻴﺺ ﻣﻲ
ﺑﺎﺷﺪ ﻛﻪ در اﻳﻦ ﻣﻮارد  د و ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺷﺒﻴﻪ ﺗﻮﻣﻮر ﺗﻮﭘﺮ ﻣﻨﺘﺸﺮ ﻣﻲدار
  81.ﺗﻲ اﺳﻜﻦ ارﺟﺢ اﺳﺖ ﺳﻲ
ﺗﻲ اﺳﻜﻦ در ﺗﺸـﺨﻴﺺ  اﻛﺜﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻗﺪرت ﺗﺸﺨﻴﺼﻲ ﺳﻲ
ﺑﺮرﺳـﻲ ﺗﻮﺳـﻂ . اﻧـﺪ  درﺻﺪ ﮔﺰارش ﻛﺮده 001را  ﻫﻴﺪاﺗﻴﺪﻛﻴﺴﺖ 
ﺷﻮد ﻛﻪ ﺳﻮﻧﻮﮔﺮاﻓﻴﺴـﺖ  ﺗﻲ اﺳﻜﻦ درﺻﻮرﺗﻲ درﺧﻮاﺳﺖ ﻣﻲ ﺳﻲ
  62.آن را ﺗﻮﺻﻴﻪ ﻛﻨﺪ
ﻫـﺎي ﻫﺎي رادﻳﻮﻟـﻮژي از ﺗﺴـﺖ  ﮔﻮ ﺑﺮرﺳﻲ ﻚدر ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺸ
اي ﻛـﻪ  ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ وﻟﻲ در 72.ﺗﺮ ﮔﺰارش ﺷﺪه اﺳﺖ ﺳﺮوﻟﻮژي ﺣﺴﺎس
ﻓﺮد ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﻛﻴﺴﺖ ﻫﻴﺪاﺗﻴﺪ ﺟﺮاﺣﻲ ﺷﺪه  00031ﺳﻴﻠﻮچ ﺑﺮ روي 
ﻫﻤﺎﮔﻠﻮﺗﻴﻨﺎﺳـﻴﻮن  اﻧﺠﺎم داد، ﻣﺸﺨﺺ ﮔﺮدﻳﺪ ﻛﻪ ﺗﺴـﺖ اﻟﻴـﺰا و 
ﻏﻴﺮﻣﺴﺘﻘﻴﻢ در ﺗﺸﺨﻴﺺ اوﻟﻴﻪ و ﻋﻮد ﺑﻴﻤﺎري ﻗﺎﺑـﻞ اﻋﺘﻤـﺎدﺗﺮﻳﻦ 
اي ﻧﻴﺰ ﻧﺴـﺒﺖ  ﺗﺴﺖ اﻟﻴﺰاي ﻧﻘﻄﻪ 82.ﺑﺎﺷﺪ ي ﺳﺮوﻟﻮژي ﻣﻲﻫﺎ ﺗﺴﺖ
ﻫﺎي ﺳﺮوﻟﻮژي داراي ﺣﺴﺎﺳﻴﺖ و وﻳﮋﮔﻲ ﺑـﺎﻻﺗﺮي  ﺑﻪ ﺳﺎﻳﺮ روش
اي را ﺑـﻪ ﺑﻪ ﻃﻮري ﻛﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺳﻼﻣﻲ ﺗﺴﺖ اﻟﻴـﺰاي ﻧﻘﻄـﻪ . اﺳﺖ
ﺑـﺮاي  001ﻋﻨﻮان ﻳﻚ ﺗﺴﺖ ارزان، دﻗﻴﻖ، ﺳـﺮﻳﻊ ﺑـﺎ ﺣﺴﺎﺳـﻴﺖ 
 92.ﻛﻨﻨـﺪ اﻧﺴـﺎﻧﻲ ﺗﻮﺻـﻴﻪ ﻣـﻲ در ﺗﺸـﺨﻴﺺ ﻛﺴـﻴﺖ ﻫﻴﺪاﺗﻴـﺪ
  ۰۹۳۱، ﺳﺎﻝ ۲، ﺷﻤﺎﺭﻩ ۹۱ﻧﺸﺮﻳﻪ ﺟﺮﺍﺣﻲ ﺍﻳﺮﺍﻥ، ﺩﻭﺭﻩ 
ﻴﺖ ﺗﺸﺨﻴﺼﻲ دات اﻟﻴﺰا در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻗﺮﺑﺎن ﺧـﺎﻧﻲ ﺑـﻪ روش ﺣﺴﺎﺳ
ﻛﺒـﺪي،  ﻫﻴﺪاﺗﻴـﺪ ﻛﺎرآزﻣﺎﻳﻲ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﺑﺮاي ﻫﺮ ﺳﻪ ﻣـﻮرد ﻛﻴﺴـﺖ 
  03.درﺻﺪ ﮔﺰارش ﺷﺪ 001رﻳﻮي و ﻫﻤﺰﻣﺎن 
رﺳـﺪ ﺎت ذﻛﺮ ﺷﺪه ﺑـﻪ ﻧﻈـﺮ ﻣـﻲ ـﺘﺎﻳﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌـﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻧ
ﻫـﺎي ﺳـﺮوﻟﻮژﻳﻚ،  ﻋﻠﻴﺮﻏﻢ ﻗﺪرت ﺗﺸﺨﻴﺼﻲ ﺑﺎﻻ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﺗﺴﺖ
ﻫـﺎي ﺳـﺮوﻟﻮژﻳﻚ ن ﻧـﺎﭼﻴﺰي از ﺗﺴـﺖ در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑـﻪ ﻣﻴـﺰا 
ﻫﺎي اﻓﺘﺮاﻗﻲ  ﺷﺎﻳﺪ ﺑﻪ دﻟﻴﻞ ﭘﻴﮕﻴﺮي ﺗﺸﺨﻴﺺ. اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪه اﺳﺖ
و اﻃـﻼع از وﺿـﻌﻴﺖ ﻗﺮارﮔﻴ ـﺮي ﻛﻴﺴـﺖ، ﭘﺰﺷـﻜﺎن ﺑﺮرﺳـﻲ 
ﺪم ـﻋ. دﻫﻨﺪ ﺢ ﻣﻲـﻮژي ﺗﺮﺟﻴـﻫﺎي ﺳﺮوﻟ ﺳﻮﻧﻮﮔﺮاﻓﻲ را ﺑﻪ ﺗﺴﺖ
ﺎع ـﺮ ﻳﺎﺳـﻮج و ارﺟ  ــاي در ﺷﻬ  ـ ﻄﻪـاﻧﺠﺎم آزﻣﺎﻳﺶ اﻟﻴـﺰاي ﻧﻘ  ـ
ﺮ دﻻﻳﻞ اﺳـﺘﻔﺎده ـﺮاز از دﻳﮕـﺎ ﻣﺎﻧﻨﺪ ﺷﻴﻫﺎ ﺑﻪ دﻳﮕﺮ ﺷﻬﺮﻫ ﻧﻤﻮﻧﻪ
از ﻧﻈـﺮ . ﺑﺎﺷـﺪ ﻮژﻳﻚ ﻣـﻲ ـﻫـﺎي ﺳﺮوﻟ  ـ ﻧﺎﭼﻴﺰ ﭘﺰﺷﻜﺎن از ﺗﺴﺖ
ﺰاي ـﺖ اﻟﻴ  ــﻮرد ﻧﻴـﺎز ﺗﺴ  ــﺎﺑﻊ ﻣ  ــﺎم و ﻣﻨـﺰﻳﻨﻪ و زﻣﺎن اﻧﺠـﻫ
ﻮده ﺑﻪ ﻃـﻮري ﻛـﻪ ـاي ﻗﺎﺑﻞ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎ ﺳﺎﻳﺮ آزﻣﺎﻳﺸﺎت ﻧﺒ ﻄﻪـﻧﻘ
اي  ﻄﻪـﺰاي ﻧﻘـﺮاﻓﻲ ﭼﻨﺪﻳﻦ ﺑﺮاﺑﺮ ﺗﺴﺖ اﻟﻴـﺰﻳﻨﻪ اﻧﺠﺎم ﺳﻮﻧﻮﮔـﻫ
ﺮاﻓﻲ ـﺑﺮاﺑـﺮ ﺳﻮﻧﻮﮔ  ـ ً 3 ﺒﺎـﺗـﻲ اﺳـﻜﻦ ﺗﻘﺮﻳ  ـ ﺎم ﺳﻲـﺳﺖ و اﻧﺠا
ﺷـﻮد در ﻴﻪ ﻣـﻲ ـﺗﻮﺻ  ـﻫـﺎ  ﺰﻳﻨﻪـﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺗﻔﺎوت ﻫ  ـ. ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ
اي ﺑﻴﺸـﺘﺮ ﺮاﺣﻞ اوﻟﻴﻪ ﺗﺸﺨﻴﺺ ﺑﻴﻤﺎري از ﺗﺴﺖ اﻟﻴﺰاي ﻧﻘﻄـﻪ ـﻣ
  .اﺳﺘﻔﺎده ﺷﻮد
رﻳـﻪ، ﮔﺮاﻓـﻲ ﻗﻔﺴـﻪ ﺻـﺪري  ﻫﻴﺪاﺗﻴـﺪ در ﻣـﻮرد ﻛﻴﺴـﺖ 
ﻌـﻪ ﺷـﻴﻮع در اﻳـﻦ ﻣﻄﺎﻟ . ﺷﺎﻳﻌﺘﺮﻳﻦ روش اﺳﺘﻔﺎده ﺑـﻮده اﺳـﺖ 
ﺑﺮرﺳـﻲ ﺗﻮﺳـﻂ  .درﺻﺪ ﮔـﺰارش ﺷـﺪ  4/4رﻳﻪ  ﻫﻴﺪاﺗﻴﺪﻛﻴﺴﺖ 
، در اﻳﻦ ﺳﻮﻧﻮﮔﺮاﻓﻲ و ﮔﺮاﻓﻲ ﺳﺎده ﻗﻔﺴﻪ ﺻﺪري ﺟﻬﺖ ﺗﺸﺨﻴﺺ
در ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ  .اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺘـﻪ ﺑـﻮد ( درﺻﺪ 8/3) ﻣﻮرد 3ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در 
ﺳﻜﻮﺗﻲ ﻣﻴﺰان ﺣﺴﺎﺳﻴﺖ رادﻳـﻮﮔﺮاﻓﻲ ﺳـﺎده ﻗﻔﺴـﻪ ﺳـﻴﻨﻪ در 
ه ﺑـﺪون درﺻﺪ و در ﮔـﺮو  37دار  ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺎ ﻛﻴﺴﺖ رﻳﻮي ﻋﺎرﺿﻪ
  13.درﺻﺪ ﺑﻮده اﺳﺖ 87ﻋﺎرﺿﻪ 
ﺎت ﻧـﺎﻗﺺ ـﻫﺎﻳﻲ ﻣﺎﻧﻨﺪ اﻃﻼﻋ ﺖـﺪودﻳـﻮد ﻣﺤـﺮﻏﻢ وﺟـﻋﻠﻴ
ﺎر و اﻋﺘﻤﺎد ﻓـﺮم ﺛﺒـﺖ ـﺪم اﻣﻜﺎن ﺳﻨﺠﺶ اﻋﺘﺒـاي و ﻋ ﺮوﻧﺪهـﭘ
ﺎده، ﻧﺘﻴﺠﻪ ﻛﻠﻲ ﭘـﮋوﻫﺶ ﻧﺸـﺎن داد ﻛـﻪ ـﺎت ﻣﻮرد اﺳﺘﻔـاﻃﻼﻋ
ﺑـﺎﻟﻴﻨﻲ در  ﻋﻼﺋـﻢ ﺺ اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎري ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺷﺮح ﺣﺎل و ـﺗﺸﺨﻴ
وﻟﻲ  ،ﺑﺎﺷﺪ ﺎت ﻣﻲـﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌـﺮاﺳﺘﺎ ﺑﺎ ﺳﺎﻳـﻮب ﺑﻮده و ﻫﻤـﺣﺪ ﻣﻄﻠ
ﻣﺎﻧﻨﺪ ﺳﻮﻧﻮﮔﺮاﻓﻲ و ﻏﻴـﺮه ﻜﻲ ـﻨﻴﻴﭘﺎراﻛﻠ آزﻣﺎﻳﺸﺎتﻮح ـدر ﺳﻄ
ﻣﻮاردي ﻛﻪ ﺗﺸﺨﻴﺺ  در. ﻮد داردـﻫﺎي ﺑﻴﺸﺘﺮ وﺟ ﺎز ﺑﻪ ﺑﺮرﺳﻲـﻧﻴ
 ،ﻨﻴﻜﻲ ﻣﻴﺴﺮ ﻧﺒﺎﺷﺪﻴﻲ و ﭘﺎراﻛﻠـﺪ ﺑﺎﻟﻴﻨـﺑﺎ ﺷﻮاﻫ ﻫﻴﺪاﺗﻴﺪﻛﻴﺴﺖ 
ﻣﻨﻄﻘﻪ  دري ﺑﻴﻤﺎري ﻮﻗﻌﻴﺖ ﺟﻐﺮاﻓﻴﺎﻳﻲ و اﭘﻴﺪﻣﻴﻮﻟﻮژـﻪ ﺑﻪ ﻣـﺗﻮﺟ
  .ﻛﻨﻨﺪه اﺳﺖ ﻚـﻛﻤ
  ﺗﺸﻜﺮ و ﻗﺪرداﻧﻲ
ﻮﻟﻴﻦ ﻣﺤﺘـﺮم ﭘﮋوﻫﺸـﻲ داﻧﺸـﮕﺎه ﻋﻠـﻮم ﭘﺰﺷـﻜﻲ ﺌاز ﻣﺴ
ﻳﺎﺳﻮج، ﻣﺴﻮل ﻣﺤﺘﺮم ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺷﻬﻴﺪ ﺑﻬﺸـﺘﻲ و ﺳﺮﭘﺮﺳـﺘﺎر 
ﻫﺎ و ﺗﻤﺎم ﻛﺴـﺎﻧﻲ ﻛـﻪ ﺑـﻪ  ﺑﺨﺶ ﺟﺮاﺣﻲ، ﻣﺴﻮل ﺑﺎﻳﮕﺎﻧﻲ ﭘﺮوﻧﺪه
ﻧﻮﻋﻲ در اﺟﺮاي اﻳﻦ ﻃﺮح ﻣﺎ را ﻳﺎري ﻛﺮدﻧﺪ ﺗﺸﻜﺮ و ﻗﺪرداﻧﻲ ﺑـﻪ 
  .ﻳﺪآ ﻣﻲﻋﻤﻞ 
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Introduction & Objective: Considering the appreciable human and economic damage done by this 
disease, this study was undertaken at Shahid Beheshti hospital, during 2001-2006, to compare initial and final 
diagnosis of hydatid cysts patients hospitalized there. 
Materials & Methods: This study was descriptive and retrospective. Data collection of all available 
data present in the characteristics, clinical symptoms, site of involvement, duration of hospitalization, primary 
diagnosis, tests used, test results and final diagnosis of hydatid cyst patients. Then the data were analyzed with 
SPSS software was compared with reference books and other researchers’ results. 
Results: During a six-year study during the years 2001-2006 the forty-six patients of hydatid cyst were 
hospitalized. The most useful diagnostic test was ultrasound in thirty four patients (94.45%) and ultrasound 
plus CT scan in 15 patients (41.7%) sonographic sensitivity was 84.4%. Primary diagnosis was reported in 
twenty-six patients (56.5 percent) to be hydatid cysts. Using diagnostic interventions, documented 
preoperative diagnosis was of 36 cases (80%) respectively. 
Conclusions: Considering the findings of this study, it is recommended that the hospital equipment, the 
knowledge and skill of hospital personnel and diagnostic activities and other possible cases should be 
evaluated, and there should be an effort to make use of diagnostic in an optimum way. 
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